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Ⅰ．はじめに
　現在，寄生虫としては400種以上が知られてお
り，その内訳は単細胞の原虫類が50種，多細胞の
吸虫類40種，条虫類30種，線虫類50種，衛生動物
類250種程度である１）。原虫類には主にその運動
方法などによって，①アメーバ類（赤痢アメーバ
など），②動物鞭毛虫類（ランブル鞭毛虫，膣ト
リコモナスなど），③胞子虫類（マラリア原虫，
トキソプラズマなど），④繊毛虫類（大腸バラン
チジウムなど）に分類される。吸虫類は，一般に
ジストマと称され，吸盤をもち，消化管は盲管と
なっている。住血吸虫や肺吸虫などが含まれる。
条虫類は一般にサナダムシと称され，細長く，多
数の片節に分かれる。マンソン裂頭条虫や小型条
虫などが含まれる。線虫類は細長い糸状で，体節
構造は持たない。回虫や鞭虫，蟯虫などが含まれ
る。衛生動物類にはダニ，シラミなどが含まれる。
　寄生虫には腸管寄生するものが多い。通常の腸
管感染症は生命を脅かすほどではないが，エキノ
コックスは重篤になることがあるため，要注意で
ある。エキノコックスは，本来，キツネなどを終
宿主とするわが国では北海道にみられる小型の条
虫類であるが，幼生がヒトに入った場合，成虫に
なることができず，幼生のままで無性生殖を繰り
返し，肝臓や肺，脳に病巣を形成することがある
からである。
　わが国では寄生虫症はまれな疾患になり，医療
従事者が日常診療の場面で，寄生虫症の患者に遭
遇する機会は極めて少なくなっている。しかし，
グローバル化した今日，多種多様な寄生虫症の輸
入事例の増加が報告されている１）。医療従事者，
特に医師・臨床検査技師等は，これらを見落とさ
ず，適切に対処することが望まれている。特に，
大学における留学生数は増加の一途をたどってい
る。また，海外留学・研修等で発展途上国に滞在
する日本人学生も増加している。寄生虫症を持つ
留学生・日本人学生の増加が危惧され，今後，保
健管理センターに，寄生虫症について相談する学
生も増えることが考えられる。保健管理センター
スタッフは寄生虫症に関する知識も持っておく必
要があり，まずは，各国の学生における寄生虫症
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の現状を知ることが重要と思われる。そこで，今
回，海外の学生における寄生虫症の頻度等に関し
て明らかにするために，学生（小学生～大学生）
における寄生虫症の頻度に関する論文をレビュー
したので，報告する。
Ⅱ．方　法
　Medline で，「parasite」，「student」を検索語
とし，2011 ～ 2016年３月末までに発表された報
告を検索した。これらの報告から，調査された国
名，調査期間，調査寄生虫の種類，調査対象者の
年齢・人数，検査方法，寄生虫症の頻度およびそ
の詳細，筆頭著者名，雑誌名，発表年，発表巻・
ページに関するデータを抽出した。報告は要旨の
みのもの，また，要旨以外が英語以外の言語のも
のも採用した。
Ⅲ．結　果
　Medline で検索された論文は全部で145編あっ
た。それらのうち，タイトルから該当しないと判
断したものが96編，また，要約の内容から該当し
ないと判断したものが11編あり，最終的にこれら
を除外した38編からデータを抽出した。
　大学生を対象に検討したものは７報認められた
（表１）２-８）。腸管寄生虫に関してはイラン，ルワ
ンダ，そして，チュニジアから報告されていた。
その頻度は11.9～54.5％と高頻度であることが報
告されていた。その他に，イヌ回虫に関して台湾
から，トキソプラズマに関してアメリカ，ブラジ
ルからの報告があり，その頻度は2.4 ～ 22.3％と
高いものであった。
　大学生以外の学生（小学生，中学生）等を対象
に検討したものは31報認められた（表２）９-40）。
腸管寄生虫に関して検討したものが多く，エチオ
ピアやコートジボワール等のアフリカ諸国やトル
コやネパール等のアジア諸国からの報告が多かっ
た。いわゆる先進国からの報告はなかった。腸管
寄生虫に関する報告が多く，その頻度は1.3 ～
85.3％であり，50％を超える国が少なからず認め
られた（エチオピア，ブラジル，コートジボワー
ル等）。血液中で発育するマラリア原虫の感染症
であるマラリアに関しては，コートジボワールか
ら報告されており，70％を超えていた。アタマジ
ラミに関しては，トルコから２報あり，その頻度
は6.0％，13.1％と報告されていた。
Ⅳ．考　察
　今回，レビューした論文は2011年以降とした。
その理由は，寄生虫感染症の頻度は衛生状況によ
り大きく変化することから，現在の感染症の頻度
の目安を知るために，今回，過去５年間（2011
～ 2015年）の間に発表された論文を対象とした。
論文をレビューしてみると，アフリカ，アジアの
発展途上国では，腸管寄生虫やマラリア等の感染
症が高頻度であるとの報告が多数なされていた。
腸管寄生虫としてはランブル鞭毛虫や回虫，蟯虫，
赤痢アメーバ，ヒトブラストシスチス，ビルハル
ツ住血吸虫，マンソン住血吸虫等が高頻度に認め
られたが，国によってその順位は前後していた。
マラリアに関しては，コートジボワールからの報
告のみであったが，全世界では，WHO から，
2013年にマラリアに年間1.98億人が感染してお
り，うち58.4万人が死亡していると報告されてい
る41）。このように，世界的には，寄生虫症は，発
展途上国を中心に，有病率の高いものであり，今
回のレビューでも，そのことがはっきりと示され
た。
　一方，わが国の寄生虫症の現状であるが，蟯虫
などの寄生虫卵検査の実施は，1958年から，小学
３年生以下に義務づけられ，寄生虫症の減少に大
きく貢献した。しかし，近年，衛生環境の改善に
伴い，子供の寄生虫感染率は激減し，過去10年間
の検出率は１％以下であった。文科省によると，
小学生の寄生虫卵保有は，祖父母世代（1958年度）
が29.2％，父母世代（1983年度）が3.2％に対し，
子世代（2013年度）は0.2％となっていた。その
ため，学校で行われる寄生虫卵検査の実施は，
2016年度以降，省略可能とされた。ただ，沖縄県
など南の地域は今でも発生率が高いため，文科省
は「地域によっては学校の判断で継続するよう指
導する」42）としている。
　寄生虫症はわが国ではまれとなり，関心が持た
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れなくなったためか，日本の留学生における寄生
虫症の有病率を検討した研究はごくわずかしかな
い。医学中央雑誌で検索した限り，1995年以降，
２報のみである。１つは産業医科大学の藤本ら43）
による報告である。1996年～ 97年に同大学への
留学生423名の，糞便中寄生虫検査を含めた健康
診断により，糞便中寄生虫は12.7％に認められた
と報告されている。寄生虫の種類としては大腸ア
メーバが最も多く，次いで，鞭虫であった。複数
感染者も認められた。もう１報は，政策研究大学
院の鈴木44）による報告である。2003年～ 12年に
同大学院への留学生1640名中，6.7％に糞便中寄
生虫が陽性であった。寄生虫の種類としては，藤
本らの報告同様，大腸アメーバが最も多く，次い
で，鞭虫であった。マンソン住血吸虫や肝吸虫と
いったわが国ではまれなものも検出されていた。
また，最近になるほど，減少傾向が認められてい
ることが報告されている（2004年の14.8% から，
2012年3.1%）。留学生において，日本人学生と比べ，
明らかに，寄生虫症の有病率が高いことが伺われ
る。
　留学生は高い教育水準を持っているが，その出
身地域は広範囲にわたり，生活環境や習慣はさま
ざまで，極めて特殊な集団といえよう。そのため，
留学生が，発展途上国の一般の人々の健康状態を
そのまま反映しているとはいえない。そのため，
今回のレビューの結果は，当然のことながら，そ
のまま，日本への留学生に当てはまるものではな
いと思われる。しかし，先の藤本ら，鈴木の報告
でも高い寄生虫の有病率が認められており，留学
生の疾患構造は日本人学生のそれとは異なること
が考えられる。
　現在，広島大学において，海外渡航する日本人
学生に対して，「海外渡航リスク管理セミナー」
が実施され，著者が健康に関する注意事項につい
て説明を行っている45）。今後，寄生虫症に関して
も取り上げたいと考えている。また，個別に保健
管理センターに海外渡航時の注意事項（ワクチン
接種等）に関して問い合わせに来た学生に対して
は，資料を渡して，寄生虫症に関しても注意喚起
を行うようにしたいと考えている。
　寄生虫症と診断された場合には，治療を積極的
に勧める必要がある。寄生虫症により貧血や腹部
不快感等の症状を生じることがあり，また，寄生
虫症は性行為感染症の１つである。さらに AIDS
等の免疫不全に伴う日和見感染症にもなったりす
るからである。先の藤本ら，鈴木の報告でも，寄
生虫症の留学生に対して治療を勧めたことが記載
されている。
　今回の検討で検索された論文は，寄生虫蔓延国
の一部の国のみである。また，報告されているも
のでも，その国の一部地域のみ調査した報告が多
い。そのため，報告された頻度もその国全体を反
映していないと思われる。また，今後，衛生状況
の変化により，寄生虫症の頻度は大きく変わって
くることが考えられる。そのため，今後，多数の
国で，継続した調査・検討が必要と思われる。
　寄生虫症の治療，予防が重要であることは言う
までもない。日本の企業が開発した防虫剤処理蚊
帳は，多くの国のマラリア防止に貢献しており，
WHO はその使用を推奨している。大学は教育・
研究の場である。企業だけでなく，大学も教育・
研究を通して，世界の寄生虫症の予防，また，治
療に貢献すべきと思われる。その手始めとして，
保健管理センター職員が，寄生虫症の知識や寄生
虫症に対応可能な医療機関に関する知識を持ち，
学生等の寄生虫症に関する相談に対して適切に対
応する必要がある。
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